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Lieber  jene  Erkrankung  der  Schilddrüse,  die  wir 
mit  dem  Namen  „Struma“  (Kropf)  bezeichnen,  existirt 
eine  sehr  reichhaltige  Literatur ,  besonders  über  die 
Ätiologie  und  Verbreitung,  dann  aber  auch  über  die 
klinischen  Erscheinungen  und  die  therapeutischen 
Massnahmen. 

Diese  Erkrankung  der  Schilddrüse  war  im  Alter¬ 
thum  schon  bekannt. 

Die  vielen  Namen,  welche  seit  altersher  den  Er¬ 
krankungen  der  Schilddrüse  beigelegt  worden  (ich  er¬ 
wähne  nur  neben  der  Bezeichnung  Struma  und  dem 
von  den  Griechen  ursprünglich  gebrauchten  Namen 
Xoipadeg,  einige  andere  wie:  Scrophulae,  Bronchocele, 
Tracheocele ,  Trachelophyma ,  Thyreophraxis ,  Thyreo- 
phyma,  Hernia  gutturalis,  Hydrops  Gland.  colli,  Bo- 
tiurn  etc.)  weisen  darauf  hin  wie  verschieden  bei  den 
Ärzten  des  Alterthums  und  des  Mittelalters  die  Vor¬ 
stellungen  über  die  Art  der  Entstehung  und  den  ana¬ 
tomischen  Bau  des  Kropfes  waren.  Juvenal  wählte 
den  Ausdruck  Guttur  tumidum  und  Plinius [)  wies 
bereits  auf  die  Entstehung  des  Kropfes  durch  das 
Trink wasser  hin.  —  Aus  den  Mitteilungen  von  Gale- 
nus'1 * 3)1  Aetius 8)  und  Paulus  von  Aegina 4)  geht  hervor, 

’)  Cctj.  Plinius  sec.  in  Hist.  nat.  Lib.  XI,  Cap.  XXXVII,  sect. 
68,  p.  624. 

*)  Lib.  VI,  Cap.  XIV :  Bronckeale  tumor  est  gutturi  adnascen« 
(citirt  nach  Virchow). 

3)  Tetr.  IV  sermo  III,  Cap.  VI,  vol.  II,  p.  743,  Tetr.  IV, 
sermo  I,  vol.  II,  p.  669. 

4)  He  re  med.  Libr.  VI,  Cap.  XXXVIU,  1534. 


6 


dass  die  griechischen  Ärzte  und  diejenigen,  welche 
sich  an  die  Griechen  anlehnten,  wie  Celsus  den  Kropf 
mit  dem  Namen  Bronchocele  bezeichneten  und  diesen 
ausdrücklich  von  den  Strumae  ( XoiQadfc )  unterschie¬ 
den  .  worunter  sie  bekanntlich  die  Lymphdrüsenge- 
schwülste  am  Halse  oder  an  anderen  Körperstellen 
verstanden. 

Dass  auch  den  Ärzten  des  Mittelalters ,  wie  Ro- 
landus ,  Lafranclii,  Rogerlus ,  der  Kropf  bekannt  war, 
geht  aus  den  von  Prof.  Albert1)  gelegentlich  der  Be¬ 
schreibung  der  Kropfgeschwülste  mitgeteilten  Citaten 
hervor. 

Im  16.  Jahrhundert  beschrieb  auch  Fallopius  den 
Kropf  als  Bronchocele  und  Arnauld  de  Villen euve 
erwähnte  denselben  unter  dem  Namen'  der  Hernia 
gutturalis. 

Es  war  demnach  Paracelsus  '2) ,  welcher  vom 
Kropfe  an  mehreren  Stellen  seines  Werkes  spricht  und 
sein  Vorkommen  in  Gebirgsgegenden  betont,  keines¬ 
wegs  der  erste  mehr  gewesen ,  welcher  den  Kropf 
richtig  erkannt  hatte.  Allerdings  sind  seine  anatomi¬ 
schen  Beschreibungen  nicht  so  genau ,  dass  aus  den¬ 
selben  mit  Bestimmtheit  hervorgeht,  ob  dieser  Autor 
wirklich  unter  Kropf  eine  Erkrankung  der  Schilddrüse 
allein  verstanden  hatte.  Mit  grösserer  Sicherheit  geht 
schon  aus  den  Bemerkungen  des  Fabricius  Hildanus 
(1614)  hervor ,  dass  zu  dieser  Zeit  die  Bezeichnung 
Struma  in  unserem  heutigen  Sinne  gebraucht  wurde. 

In  allen  den  bis  zum  Jahre  1785  erschienenen 
Schriften  sieht  man  keinen  strengen  anatomischen 
Unterschied  zwischen  Struma  und  Bronchocele. 

*)  Lehrbuch  der  Chirurgie  1877  I,  S.  512). 

2)  Opera.  Strassburg  1608  I.  Th.  Spongia,  1677  a,  289  c  u.  79  a. 
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Heister1)  in  einer  Beschreibung  „von  den  Kröpfen“ 
sagt ;  „Kröpfe ,  Strumae  oder  Scrophulae  nennt  man 
überhaupt  allerlei  Geschwülste,  welche  auswendig  ent¬ 
weder  vorne  oder  auf  der  Seite  am  Halse  Vorkommen 
und  manchmal  klein,  manchmal  mittelmässig,  manch¬ 
mal  aber  ungeheuer  gross  werden“  und  einige  Zeilen 
später:  „wenn  selbige  vorne  auf  der  Luftröhre  und 
gleichsam  ob  sie  vom  Winde  aufgeblasen  (eine  An¬ 
schauung  wie  sie  von  Plater  1666  vertreten  wurde) 
oder  mit  einer  Feuchtigkeit  angefüllt  und  sonderlich 
nach  einem  Falle  oder  schwerer  Geburt  entstehen,  wo- 
durch  am  Halse  eine  Verletzung  geschehen  muss,  wer¬ 
den  sie  insbesonders  Bronchocele  von  vielen  genannt.“ 

Aus  dieser  Beschreibung  geht  also  hervor,  dass 
man  zur  damaligen  Zeit  unter  Strumen  oder  Kröpfen 
alle  Geschwülste  des  Halses  verstand ,  von  welchen 
allerdings  diejenigen,  welche  in  der  Gegend  der  Schild¬ 
drüse  sassen ,  Bronchocele  genannt  wurden ;  allein 
man  machte  keinen  strengen  anatomischen  Unterschied 
zwischen  Struma  und  Bronchocele. 

Erst  Kortum 2)  erklärte  alle  verschiedenen  Namen, 
mit  welchen  der  Kropf  bezeichnet  wurde,  als  über¬ 
flüssig  und  behielt  für  die  Anschwellungen  der  Schild¬ 
drüse  ausschliesslich  den  Ausdruck  Struma  zurück. 
Ein  Jahr  später  drang  auch  Wichmann 3)  mit  aller 
Entschiedenheit  darauf,  dass  nur  die  Erkrankungen 
der  Schilddrüse  mit  Struma  bezeichnet  werden  mögen, 
doch  konnte  sich  auch  dieser  letzte  Autor  von  der 

*)  Laurmtii  Heister'a  Chirurgie.  Nürnberg  1743,  Cap.  103, 
S  656. 

Abhandlung  von  den  Scropheln.  Aus  dem  Lateinischen. 
Lengo  1793,  S.  49. 

8)  Ideen  zur  Diagnostik.  Hannover  1794. 


bis  zu  jener  Zeit  gebrauchten  Bezeichnung  Broncho 
cele  nicht  vollkommen  losreissen,  da  er  den  Vorschlag 
machte,  dass  nur  die  Anschwellungen  des  Zellge¬ 
webes  an  den  vorderen  und  den  Seitenflächen  des 
Halses  mit  Bronchocele  bezeichnet  werden  mögen. 

War  durch  die  Mitteilungen  von  Plater  und  An¬ 
deren  die  falsche  Lehre  von  dem  sogenannten  Luft¬ 
kropf  angebahnt,  so  hatte  Wichmann  durch  die  Er¬ 
haltung  des  Ausdruckes  „ Bronchocele u  die  Veranlas¬ 
sung  zu  den  Vorstellungen  über  den  „Zellenge  webs- 
kropfa  gegeben ,  welche  sich  noch  länger  als  fünfzig 
Jahre  erhielten.  Als  einer  der  letzten  Vertreter  dieser 
Lehre  ist  Rokitansky  anzusehen,  der  eine  Neubildung 
von  Kropfcysten  aus  dem  der  Schilddrüse  benachbarten 
Zellstoffe  noch  für  möglich  gehalten  hatte. 

Obwohl  nun  schon  Riolan  und  später  Morgagni1) 
die  ersten  einigermassen  genaueren  Vorstellungen  über 
die  Anatomie  im  Allgemeinen  und  speziell  die  Histo- 
genese  des  Kropfes  sich  zu  bilden  versuchten ,  so  be¬ 
ginnt  doch  die  weitere  Ausbildung  dieser  Lehre  erst- 
von  der  Zeit  Hausleitner' s2)  an,  der  in  Deutschland 
wohl  der  erste  war ,  welcher  den  Kropf  als  eine  aus¬ 
schliessliche  Erkrankung  der  Schilddrüse  bezeichnet 
hatte  und  die  irrigen  Anschauungen  Wichmann' s  über 
die  Entstehung  des  Kropfes  ausserhalb  der  Schild¬ 
drüse  auf  das  gründlichste  widerlegte.  Diese  Ansichten 
fassten  nun  mehr  und  mehr  Fuss.  Es  war  deshalb 
1817  Philipp  von  Walther 3)  bereits  im  Stande,  in 
einer  kleinen,  aber  sehr  bemerkenswerthen  Abhandlung 

*)  Adversaria  anatomica  I,  p.  33  Batav.  1779, 

2)  Horn1  s  Archiv  1810,  Bd.  X,  S.  7. 

3)  Neue  Heilart  des  Kropfes  von  Dr.  Ph.  Franz  von  Walther 


Ilt'-i.v  :„V'  /: 

rüber  den  Kropf  einen  wichtigen  Schritt  weiter  zu 
Igehen  und  auf  anatomischer  Grundlage  die  erste  sys- 
I  tematische  Einteilung  der  Strumen  zu  geben.  Er  unter- 
«schied  vier  Arten  des  Kropfes.  1.  den  aneurysmati- 
[schen  Kropf,  worüber  er  folgende  in  der  späteren  Zeit 
I vielfach  übersehene  Bemerkungen  machte:  „es  sind 
«aber  nicht  die  Arterien  allein,  sondern  auch  die  Venen 
jund  die  Capillargefässe  hiebei  erweitert  etcA  und  an 
[einer  anderen  Stelle:  „eine  sehr  kropfige  Schilddrüse 
I ist  ein  wahres  Convolut  von  erweiterten  Gefässen  jeder 
[ArtE  v.  Walther  betont  überdies  noch  besonders, 
[dass  der  aneurysmatische  Zustand  der  Gefässe  schon 
[früher  von  Ködere* 1),  Gautieri2 3)1  besonders  aber  von 
\A.  Porta]'6)  und  Douglas 4 5)  beobachtet  wurde.  2.  den 
[Lymphatischen  Kropf,  den  wir  heute  für  gewöhnlich 
«als  Gallertkropf  bezeichnen.  3.  Die  Struma  scirrhosa 
Jund  4.  die  Struma  infiammatoria. 

Im  Jahre  1833  begründete  K.  J.  Beck0)  durch. 
I  seine  genauen  Ausführungen  über  den  Balgkropf  die 
»Lehre  von  der  Struma  cystica ;  einige  Jahre  später  je- 
| doch  trat  Rust6)  derselben  entgegen  und  stellte  selbst 
I  dreierlei  Arten  des  Kropfes  auf:  1.  die  Struma  ly  mp  ha - 
jtica,  2.  die  Struma  vasculosa  oder  aneurysmatica  und 
[3.  die  Struma  degenerata  „wobei  der  Kropf  in  ein 
|  mehr  steatomatöses  oder  sarcomatöses  oder  scirrhöses 

‘)  Essai  sur  le  Goitre  et  le  cretinisme  Sect.  I.  Aus  dem 

I  englischen  von  Lindemann.  Berlin  1796. 

а)  Struinae  Tirolensium,  Carinthiorum  Styriorumque.  Viennae 

j  1794. 

3)  Cours  d’Anatomie  medicale.  Tome  3  p.  160. 

4)  Philosophical  Transaktions  Nr.  305. 

5)  Über  den  Kropf,  ein  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie 
i  desselben.  Freiburg  1833. 

б)  Handbuch  der  Chirurgie  1835,  Bd.  15. 
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Gewebe  verwandelt  wird  (fibröse  oder  cartilaginöse 
Umwandlungen)“.  Man  entnimmt  daraus,  dass  die 
Darstellung  Rust1  s  nicht  originell  war,  da  sie  sich  an 
die  von  v.  Walther  angegebene  Einteilung  anlehnte; 
doch  war  es  das  Verdienst  Rust1  s,  dass  er  alle  übrigen 
bis  zu  seiner  Zeit  gebräuchlichen  Formen  mit  aller 
Entschiedenheit  verwarf,  so:  „die  von  Sagar  ange¬ 
nommene  Bronchocele  oder  Struma  steatomatosa“,  „die 
von  Sauvage  aufgestellte  Struma  sarcomatosa“,  „die 
von  Plenek  sogenannte  Struma  calcarea“,  „die  von 
Callisen  aufgeführte  und  von  Boy  er  beschriebene 
Struma  fungosa“,  „die  von  Baumes  behauptete  Struma 
hydatica  oder  helminthica  (Jos.  Frank )“,  „die  Struma 
emphysematica  (nach  Haller ,  Plan ek,  Beaurdeu,  Fo- 
dere) “,  ebenso  die  „Struma  adiposa“  und  „die  von 
Beaumes  angenommene  und  von  Formey  bestätigte 
Unterscheidung  einer  Struma  cellularis  und  Struma 
thyreoidea“. 

Trotz  dieser  bemerkenswerthen  und  für  die  Ent¬ 
wicklung  der  Anatomie  förderlichen  Mitteilungen  von 
v.  Walther,  Beck  und  Rust,  sowie  des  von  Albers l) 
angestellten  Versuches,  innerhalb  der  Drüse  nuj*  zwei 
verschiedene  Grundformen  zu  unterscheiden,  von  denen 
die  eine  von  der  Kapsel,  die  andere  von  der  Drüsen¬ 
substanz  ausgehen  sollte,  sah  sich  Heidenreich 2)  in 
seiner  Monographie  von  Neuem  veranlasst,  die  alten 
und  auf  falschen  Hypothesen  beruhenden  Benennungen 
nochmals  und  zwar  zum  letzten  Mal  anzuführen  und 
dadurch  eine  ganze  hteihe  von  Kropf  arten  zu  unter¬ 
scheiden  ,  von  denen  er  als  die  wichtigsten  1.  den 

*)  Erläuterungen  zum  Atlas  der  Pathol.  Anatomie.  Bonn  1839‘ 
A  btli.  2,  S.  302. 

2)  Der  Kropf,  von  Fried)'.  W.  11  eidenreich.  Ansbach  1845. 
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Zellgewebskropf,  2.  den  Luftkropf,  3.  den  Balgkropf 
und  4.  den  Drüsenkropf  bezeichnete.  Von  diesen  Haupt¬ 
typen  unterschied  er  wieder  eine  grosse  Anzahl  von 
Unterarten. 

Gegenüber  dieser  Entstellung  anatomischer  Ver¬ 
hältnisse  und  hartnäckigen  Vertretung  irriger  Mein¬ 
ungen  erschien  in  vortheilhaftem  Lichte  die  ausge¬ 
zeichnete  anatomische  Arbeit  Ecker7 s  ’),  welcher  zwei 
primitive  Formen  des  Kropfes  unterschied,  den  Gefäss- 
kropf  und  den  Drüsenkropf.  Mit  Ecker,  Frerichs*  2) 
und  Rokitansky 3)  beginnt  erst  die  rationelle  Bearbeit¬ 
ung  der  Anatomie  des  Kropfes ,  an  welcher  sich  im 
Laufe  der  letzten  30  Jahren  eine  Beihe  hervorragen- 
^  der  Autoren  beteiligt  haben.  So  gab  uns  im  Jahre 
1849  Luigi  Porta 4)  eine  übersichtliche  und  kritische 
I  Darstellung  über  die  Erkrankungen  der  Schilddrüse 
und  Bach 5)  im  Jahre  1855,  Friedreich 6)  im  Jahre 
1858  ähnliche  Beschreibungen  der  wichtigsten  Er¬ 
krankungen  der  Glandula  thyreoidea. 

Einen  wichtigen  Forstschritt  in  der  genauen  Er- 
kenntniss  der  Entwicklung  der  Schildriise  bezeichnen 


5  Versuch  einer  Anatomie  der  primitiven  Formen  des  Kropfes, 
gegründet  auf  die  Untersuchung  des  normalen  Baues  der  Schild¬ 
drüse  von  A.  Ecker,  Professor  in  Basel.  {Herde  und  Ffeufer’ s 
Zeitschr.  für  ration  Medicin  1847,  Bd.  6,  S.  123). 

2)  Über  Gallert-  und  Coiloidgeschwülste.  Göttingen  1847. 

s)  Zeitschr.  d.  Gesellschaft  der  Ärzte,  Bd.  3,  1847  und  „zur 
Anatomie  des  Kropfes“  von  Professor  Rokitansky,  Wien  1849. 

4)  Delle  malattie  e  delle  Operazioni  della  Ghiandula  tiroidea. 
Milano  1849. 

5)  De  l’anatomie  pathologique  des  differentes  Especes  de 
Goitre. .  Paris  1855. 

®)  Die  Krankheiten  der  Thyreoidea.  Virchow’s  Pathologie  und 
Therapie.  Erlangen  1858. 
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die  im  Jahre  1855  von  Billroth  *)  angestellten  Unter¬ 
suchungen  über  die  Histologie  von  Kropfgesch  Wülsten] 
Billroth  war  der  erste  Autor,  welcher  auf  das  Vor¬ 
kommen  von  fötalem  Schilddrüsengewebe  in  Kropfge-] 
schwülsten  aufmerksam  machte. 

Eine  vollendete  und  klassische  Darstellung  deil 
anatomischen  Formen  des  Kropfes  lieferte  schliesslich] 
im  Jahre  1867  Virchow.  Sie  bildete  nebst  den  her 
vorragenden  von  Wilhelm  Müller*  2 3)  über  diesen  Ge-j 
genstand  herausgegebenen  Abhandlungen  die  beste] 
anatomische  Grundlage  für  alle  spätere  Untersuchungen] 
über  dieses  Thema,  dessen  Bearbeitung  im  klinischen] 
Sinne  10  Jahre  später  mit  ausserordentlichem  Erfolg] 
von  Lücke'6)  unternommen  worden  war;  mit  Rück¬ 
sicht  aut  das  Kindesalter  hatte  Demme 4)  eine  um-j 
fassende  Darstellung  des  Kropfes  gegeben.  Gleichzei-i 
tig  wurde  die  Lehre  über  die  Topographie  des  Kropfes] 
am  menschlichen  Halse  durch  Mitteilung  über  acces- 
sorische  Schilddrüsen  und  Kröpfe  erweitert,  ( Gräber , 
Lücke ,  WÖlller ,  IL  Braun,  Kocher,  Madelung,  Zu¬ 
ckerkand 1)  über  deren  Lage  und  deren  anatomische 
und  chirurgische  Bedeutung  Madelung 5)  die  ein¬ 
gehendste  Darstellung  geliefert  hat. 

In  jüngster  Zeit  wurde  endlich  auch  der  Anatomie 
der  malignen  Geschwülste  der  Schildrüse  eine  grössere 
Aufmerksamkeit  zugewendet.  Wir  verdanken  diesen 

‘j  Deutsche  Klinik  1855,  Kr.  16.  Über  fötales  Drüsengewebe 
in  Schilddrüsengeschwülsten.  Müller’ s  Archiv  1856. 

2)  Jenaische  Zeitschr.  f.  Medicin  und  Naturw.  1871,  Bd.  6. 

3)  Krankheiten  der  Schilddrüse  von  Prof.  Dr.  Lücke ,  1875. 

4)  Die  Krankheiten  der  Schilddrüse  von  Prof.  Ilud.  Demme . 

Handbuch  der  Kinderkrankheiten  III,  2. 

f)  Archiv  f.  klin.  Chir.  24.  Bd.,  1.  Heft. 
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j  Bestrebungen  vortreffliche  Abhandlungen  von  Cornil *), 
1  Eppinger  %  Kaufmann  %  Braun  %  Bircher* 2 3 4  5 6)  und  An- 
jleren. 

Nachdem  ich  versucht  habe  eine  Skize  zur  Ge- 
jichichte  der  Anatomie  des  Kropfes  zu  geben ,  sei  es 
jnir  gestattet,  bevor  ich  zu  meinem  eigentlichen  Thema 
jibergehe,  eine  kurze  Recapitulation  über  die  Entwick¬ 
lung  und  den  Bau  der  Schilddrüse  vorauszuschicken. 

A.  Wörter  °)  in  seiner  ausgezeichneten  Arbeit 
j  ucht  im  Gegensätze  zu  den  bisherigen  Anschauungen 
|;u  beweisen,  dass  die  Schilddrüse  aus  dem  Epithel  der 
j^anzen  ersten  Kiemenspalte  sich  entwickle.  Die 
jniinäre  Anlage  der  Glandula  thyreoidea  ist  demnach 
kach  seinen  Untersuchungen  eine  bilaterale.  Das  Epithel 
ier  beiden  ersten  Kiemenspalten  verwandelt  sich  bei 
lern  äusseren  und  inneren  Schlüsse  der  letzteren  in 
Jwei  gegen  die  Medianebene  convergirende  Schlund- 
llasen,  welche  mit  ihren  dorsalen  Enden  den  Pharynx 
Imgeben.  Diese  Schlundblasen  beginnen  nun  zunächst 


n  ihren  lateralen  Teilen  zu  proliferiren ,  wobei  sich 


relegentlich  kleine  Epithelblasen  abschnüren ,  welche 
im  Pharynx  und  in  dessen  Nähe  haften  bleiben  und 
■us  denen  sich  jene  Nebenschilddrüsen  entwickeln, 
welche  als  Glandulae  accessoriae  posteriores  bezeichnet 


J)  Sur  Je  developpement  de  l’epitheliome  du  corps  thyroide. 
rchiv  de  Ja  phys.  norm,  et  path.  1875. 

2)  Prager  YierteJjährschr.  f.  prakt.  Heilkunde,  1875. 

3)  Deutsche  Chir.  1879,  Bd.  XI  und  1881  Bd.  XIY. 

4)  Beitrag  zur  Anatomie  der  Struma  maligna,  v.  Langen - 

eck' s  Archiv  Bd.  XXYI1I,  Heft  2. 

6 )  Die  malignen  Tumoren  der  Schilddrüse  von  H.  Bircher. 
ammlung  klin.  Yorträge  von  Volkmann ,  Nr.  222. 

6)  Über  die  Entwicklung  und  den  Bau  der  Schilddrüse  mit 
ücksicht  auf  die  Entwicklung  der  Kröpfe.  Berlin  1880. 
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wurden.  Bei  der  Entwicklung  der  Aorta  kann  es 
Vorkommen ,  dass  einzelne  Keime  der  Drüsenblasen, 
welche  sich  vor  und  seitlich  von  der  Trachea  ent¬ 
wickeln,  an  der  Aorta  haften  bleiben.  (Aortendrüse  wie 
sie  Wähler  nennt).  In  ähnlicher  Weise  lässt  sich  auch 
die  Entwicklung  der  Zungenbeindrüse  und  anderer  Ne¬ 
bendrüsen  erklären,  aus  welchen  gelegentlich  acces- 
sorische  Strumen  hervorgehen.  Was  die  weitere  Ent¬ 
wicklung  der  Schilddrüse  anbetrifft,  so  vergrössert  sich 
dieselbe  wie  andere  Drüsen  zunächst  durch  Bildung  von 
sogenannten  „primären  Drüsency lindernd’  Dann  folgt 
die  Periode  der  lacunären  Vascularisation.  Die  Bildung 
der  cavernösen  Bluträume  geht  dann  über  in  die  paral¬ 
lele  und  netzartige  Gefässanordnung.  Mit  dieser  Ver¬ 
engerung  der  Gefässe  entwickeln  sich  die  sekun- 
dären  Drüsenformationen ,  aus  welchen  die  normalen 
Schilddrüsenblasen  hervorgehen.  Die  Art  der  Blasen¬ 
bildung  (rein  sekretorischeVorgänge  oder  fettiger  Zer¬ 
fall  der  central  gelegenen  Zellen)  giebt  der  normalen 
Schilddrüsentextur  ein  verschiedenes  Aussehen. 

Erst  im  Anfang  dieses  Jahrhunderts,  wie  oben 
aus  der  Geschichte  der  Entwicklung  der  Schilddrüsen¬ 
geschwülsten  ersichtlich  ist ,  fing  man  an ,  die  Ge¬ 
schwülste  der  Schilddrüse,  von  den  anderen  in  der  Hals¬ 
gegend  vorkommenden  zu  trennen  und  zugleich  auf 
Grundlage  ihres  inneren  Baues  in  einzelne  Kategorien 
zu  teilen. 

Ungefähr  seit  60  Jahren  ist  eine  Keihe  von  Ge¬ 
schwülsten  der  Schilddrüse,  welche  durch  die  Art  ihres 
Wachstums  einen  bösartigen  Verlauf  zeigen,  mit  der 
Bezeichnung:  „Struma  maligna“  bezeichnet. 

Wegen  der  Seltenheit  dieser  Geschwülste  war  eine 
genaue  Bearbeitung  derselben  sehr  lange  unterblieben, 
und  daran  ist  wohl  auch  der  Grund  zu  suchen  wes- 
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halb  wir  so  verhältnismässig  spät  in  der  Literatur  An¬ 
deutungen  über  die  bösartigen  Geschwülste  der  Schild¬ 
drüse  finden;  wir  finden  meist  nur  vereinzelte  Fälle 
beschrieben.  Lebert *).  hat  zuerst  eine  pathologisch- 
anatomische  und  symptomatologische  Darstellung  des 
malignen  Schilddrüsentumors ,  gestüzt  auf  23  eigene 
und  fremde  Beobachtungen,  gebracht.  Leider  be¬ 
schränkten  sich  alle  Beobachter  auf  die  klinischen  Er¬ 
scheinungen;  es  fehlt  meistens  die  histologische  Unter¬ 
suchung. 

Die  pathologischen  Anatomen  Rokitansky ,  Birch- 
Hirschfeld,  Rindfleisch,  Virchow,  Förster  beschrei¬ 
ben  zwar  die  malignen  Schilddrüsentumoren  und  unter¬ 
scheiden  zum  Teil  auch  schon  das  Sarcom  und  Carci- 
nom:  auch  die  Chirurgen,  die  sich  ja  in  neuerer  Zeit 
insbesondere  mit  der  Therapie  und  der  operativen  Be¬ 
handlung  der  Struma  befasst,  widmeten  dem  Krebskropf 
ihre  Aufmerksamkeit,  insbesondere  Lücke,  Rose  und 
Kocher ,  und  dennoch  hatte  Kaufmann*  2)  bei  seiner 
Arbeit  über  die  Struma  maligna  in  der  Literatur  bloss 
4  Fälle  von  Carcinom  und  1  Fall  von  Sarcom  mit 
genauer  histologischer  Beschreibung  finden  und  ver- 
werthen  können;  aus  dem  Inselspital  in  Bern  hatte 
er  aber  11  Carcinome  und  3  Sarcome  zur  Untersuch¬ 
ung  und  später  noch  6  weitere  Fälle  von  Carcinom 
publicirt.3) 

Die  Struma  maligna  scheint  nur  in  jenen  Gegen¬ 
den  vorzukommen,  wo  die  Struma  endemisch  herrscht, 
in  kropffreien  Gegenden  wird  sie  äusserst  selten  be¬ 
obachtet,  und  befällt  nach  Braun  nnd  Bircher  häufiger 
die  Weiber  als  die  Männer;  doch  in  diesem  letzten 

*)  Krankheiten  der  Schilddrüse.  Breslau  1862. 

2)  Die  Struma  maligna.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie,  1879. 

3)  Deutsche  Zeitschr.  für  Chirurgie,  Bd.  XIY. 
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Punkt  stimmen  nicht  alle  Autoren  überein ,  und  ist 
immerhin  bei  der  verhältnissmässig  kleinen  Zahl  der 
Fälle  kein  sicheres  Urteil  zu  fällen. 

Allgemein  wird  angenommen  dass  die  malignen 
Neubildungen  der  Schilddrüse  meistens  in  einer  schon 
lange  Zeit  strumös  entarteten  und  nur  ausnahmsweise 
in  einer  bis  dahin  vollkommen  gesunden  Drüse  zur 
Entwicklung  kommen. 

Was  den  Ausgangspunkt  der  Struma  maligna  be¬ 
trifft,  so  zeigen  die  histologischen  Untersuchungen, 
dass  sowohl  das  Carcinom,  als  Wucherung  des  Epithels 
der  Drüsenbläschen  und  Drüsenschläuche ,  wie  auch 
das  Sarcom  als  Wucherung  des  interstitiellen  Binde¬ 
gewebes  Vorkommen. 

Von  den  beiden  malignen  Neubildungen  scheint 
das  Carcinom  weitaus  häufiger  als  das  Sarcom  vorzu¬ 
kommen,  doch  ist  nach  den  Untersuchungen  von 
v.  Winiwarter  auch  das  Carcinom  ziemlich  selten, 
indem  auf  Carcinome  aller  Körpergegenden  nur  0,73% 
Carcinome  der  Schilddrüse  kommen. 

Was  das  Alter  betrifft  so  scheint  es,  dass  das  Sar¬ 
com  der  Schilddrüse  im  Allgemeinen  eine  Erkrankung 
des  höheren  Alters  ist,  während  das  Carcinom  schon 
im  verhältnissmässig  frühen  Jahren  aufzutreten  scheint. 
Es  liegen  Beobachtungen  von  Carcinom  der  Schild¬ 
drüse  aus  den  zwanziger  Jahren  vor  und  sogar  aus 
noch  früherem  Alter  sind  einige  Fälle  beschrieben : 
Schuh  !)  beobachtete  einen  Fall  am  16.  Lebensjahr, 
und  Dem  me  J)  im  Jenn  ersehen  Kinderspital  in  Bern 
einen  solchen  im  5.  Lebensjahre  ;  letzterer  Fall  betraf 
einen  Knaben ,  der  an  Medullarcafcinom  der  Schild- 


6  Wiener  med.  Woohen schritt  1859. 

2)  Jauner'1  s  Kinderspital.  Jahresbericht  1879. 
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drüse  starb.  Trotz  dieses  frühzeitigen  Auftretens  des 
Carcinoms  scheint  das  Sarcorn  das  Carcinom  an  Bös¬ 
artigkeit  bedeutend  zu  übertreffen,  denn  während  das 
erster©  durchschnittlich  in  5  Monaten  zum  Exitus  letalis 
führt,  ist  die  durchschnittliche  Lebensdauer  bei  Car¬ 
cinom  etwa  11  Monate. 

Über  die  Ätiologie  ist  soviel  als  nichts  bekannt. 

In  einen  Fall  von  CorniV).  beschrieben,  ging  ein 
Trauma  voraus,  zweimal  bestand  Gfraviditas  und  1  mal 
war  die  Geschwulst  unter  dem  Sternum  gelegen.  Aus 
der  so  kleinen  Zahl  der  Beobachtungen  kann  wohl 
nicht  hervorgehen,  ob  das  wirklich  ätiologische  Mo¬ 
mente  für  die  Entwicklung  der  Struma  maligna  sind. 

Zur  pathologischen  Anatomie  bemerkt  Kaufmann , 
dass  in  der  äusseren  Form  sich  das  Sarcorn  ganz  wie 
das  Carcinoma  Strumae  präsentiert,  die  Schnittfläche 
dagegen  kann  ein  ziemlich  charakteristisches  Aussehen 
darbieten:  sie  ist  heller  gefärbt  bei  Sarcorn  als  bei 
Carcinom  und  ist  dabei  auffallend  glatt  und  transpa¬ 
rent.  Einzelne  Stärkere  Faserzüge,  welche  von  der 
Peripherie  nach  dem  Centrum  den  Tumor  durchziehen, 
teilen  die  sonst  so  homogene  Schnittfläche  in  einzelne 
Felder.  Zellsaft  lässt  sich  bei  Sarcorn  wenig,  bei  Car¬ 
cinom  reichlich  abstreifen. 

Mikroskopisch  zeigt  sich,  dass  das  Sarcorn  in  den 
Interstitien  zwischen  den  Drüsenbläschen  entwickelt 
und  diese  durch  Druckwirkung  zum  Schwunde  bringt, 
während  das  Carcinom  eine  Wucherung  der  Fpithel- 
zellen  sowohl  in  das  Innere  der  Drüsenbläschen  als 
nach  aussen  hin  repräsentiert,  so  dass  die  Drüsenbläs¬ 
chen  zu  soliden  Krebszellnestern  werden. 

’)  Archiv  de  physiologie  normale  et  pathologique.  Paris  1875, 
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Was  das  lokale  Wachstum  betrifft ,  so  geht  das 
Sarcom  sowie  das  Carcinom  gerne  Verwachsungen  ein 
mit  der  Trachea  und  Oesophagus.  Nach  Kaufmann 
kam  es  in  einem  Falle  zu  Perforation  der  Trachea : 
in  einem  anderen  wucherte  die  Neubildung  bis  unter 
die  Mucosa  des  Oesophagus. 

Metastasen  finden  durch  Weiterschleppung  von 
maligner  Neubildung  sowohl  durch  die  Lymph-  als 
durch  die  Blutbahn  statt.  Deshalb  scheint  auch  eine 
Erkrankung  der  benachbarten  Lymphdrüsen  kein  sicher 
differentiell  verwendbares  Moment  ob  Sarcom  oder 
Carcinom  zu  sein. 

Die  Grenze  zwischen  Carcinom  und  Struma  wird 
zuweilen  durch  eine  mehr  oder  weniger  breite  Lage  fase¬ 
rigen  Bindegewebes  gebildet,  oft  grenzen  jedoch  auch 
unveränderte,  einfach  strumöse  Läppchen  an  solche  ah, 
welche  schon  völlig  krebsig  entartet  sind,  und  es  ist, 
dann  kein  merklicher  Einfluss  der  beiden  heterogenen 
Gewebe  auf  einander  zu  konstatiren.  Die  vielfach 
aber  bestehende  auffällige  Verschmälerung  der  Schild¬ 
drüsenläppchen  in  der  Richtung  senkrecht  auf  die 
Oberfläche  der  krebsigen  Masse  und  die  der  einzelnen 
Schilddrüsenbläschen,  lassen  eine  Druckwirkung  des 
krebsigen  auf  das  strumöse  Gewebe  annehmen. 

Was  die  Beziehungen  des  Schilddrüsenkrebses  zu 
seiner  nächsten  Umgebung  und  zum  Gesanimtorganis- 
mus  betrifft,  so  ist  als  erstes  und  häufigstes  Symptom 
der  hochgradige  Druck  auf  die  Trachea  und  die  damit 
verbundene  hochgradige  Dyspnoe  der  Patienten  anzu¬ 
führen.  Nächst  diesen  ist  dann  anzuführen  die  Cöm- 
pression  des  Oesophagus ,  die  zu  den  hochgradigsten 
Schlingbeschwerden  führt,  und  die  bei  gutartigen 
Kröpfen  fehlen.  Häufig  führen  die  Verwachsungen 
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der  erkrankten  Partien  zu  Perforationen  in  die  Trachea 
und  Oesophagus. 

Ferner  sind  oft  Verwachsungen  und  Durch¬ 
wachsungen  der  malignen  Tumoren  der  Schilddrüse  mit 
den  benachbarten  Gelassen  beobachtet,  die  oft  zum 
völligen  Verschluss  und  zur  Thrombose  der  Venen 
führen.  Häufiger  sind  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
Verwachsungen  mit  den  Halsmuskeln.  Die  Lymph- 
drüsen  sind  fast  immer  beteiligt.  Die  in  der  Drüse 
sich  entwickelnde  Tumoren  scheinen  nur  selten  und 
erst  spät  die  Kapsel  zu  durchbrechen.  Nach  wirklich 
erfolgtem  Durchbruch  treten  diese  Neubildungen  sehr 
früh  in  Beziehung  zu  den  mit  der  Schilddrüsenkapsel 
eng  verbundenen  Gefässscheiden.  Zum  mindesten  be¬ 
stehen  dann  ausgedehnte  Adhärenzen  mit  den  Scheiden, 
einige  Male  sind  aber  auch  Verwachsungen  mit  der 
Vena  jugularis  int.  selbst  zu  konstatiren.  ( Kaufmann ) ; 
in  einem  Fall  von  Rose  war  auch  die  Carotis  commun. 
verwachsen.  Der  N.  Vagus  scheint  fast  immer  frei 
zu  bleiben. 

Die  Haut  scheint  im  ganzen  verhältnissmässig  spät 
in  den  Erkrankungsprozess  hineinbezogen  zu  werden. 
Eigentliche  Perforation  derselben  mit  folgender  Ver¬ 
jauchung  des  Tumors  ist  sehr  selten  ;  die  Perforation 
derselben  wird  fast  immer  durch  Eingriffe  von  Aussen, 
Punktionen  oder  Incisionen  bedingt. 

Der  Schild drüsenkrebs  wird  nur  ganz  ausnahms¬ 
weise  als  solitärer  Tumor  getroffen :  bei  23  Fällen  nur 
2  Mal.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  erfolgte  Metastasirung. 

Relativ  häufig  führt  der  Schilddrüsenkrebs  zu 
tertiären  Metastasen.  Aus  den  von  Kaufmann  mit¬ 
geteilten  23  Fällen  ergiebt  sich  für  die  Lokalisation 

2* 
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derselben  folgende  Zusammenstellung.  Es  fanden  sich 


metastatische  Knoten  in 
Lungen 
Knochen 
Leber 
Gehirn 

Speicheldrüsen 

Niere 

Nebenniere 


n 

n 


in  9  Fällen 
6 
2 

1  Fall 
1 
1 
1 


ii 

ii 

ii 

ii 

ii 


ii 

ii 


Die  Mehrzahl  dieser  Metastasen  entsteht  durch 
embolische  Vorgänge. 

Nach  Lücke  sind  die  Knochen  sehr  häutin'  Sitz 


metastatischer  Knoten  beim  Schilddrüsenkrebs ;  nach 
der  obigen  Zusammenstellung  sind  sie  nächst  den  Lun¬ 
gen  am  häutigsten  von  Metastasen  befallen. 

Das  klinische  Bild  für  die  Struma  maligna  stellt 
sich  nach  den  erwähnten  Verhältnissen  gewöhnlich  so 
dar,  dass  ein  von  Jugend  auf  bestehender,  längere  Zeit 
sich  unverändert  verhaltender  und  ohne  nennenswerte 
Beschwerde  einhergehender  Kropf  plötzlich  anfängt 
excessiv  zu  wachsen.  Dem  unaufhaltsamen  stetigen 
Wachstum  folgen  bald  hochgradige  Dyspnoeerschei¬ 
nungen,  welche  sich  besonders  beim  Liegen  geltend 
machen.  Der  Dyspnoe  schliessen  sich  Schlingbeschwer¬ 
den  an ,  die  bis  zur  vollständigen  Aphagie  steigern 
können;  und  dieses  letzte  Symptom  im  Zusammenhang 
mit  dem  stetigen  Wachstum  ist  differentiell  am  meisten 
zu  verwerthen. 

Über  die  Beschaffenheit  und  Consistenz  des  Tu¬ 
mors  lassen  sich  keine  sichere  Angaben  machen. 

Spontane  Schmerzen  sind  öfters  vorhanden ,  sie 
fehlen  hie  und  da  jedoch  gänzlich.  Häufiger  sind 
Schmerzen  auf  Druck  zu  konstatieren.  Zuweilen  be- 
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stehen  ausstrahlende  Schmerzen,  die  meistens  im  Ohr, 
in  der  Schläfe ,  in  den  Zähnen  des  Unterkiefers ,  zu¬ 
mal  in  Nacken  und  Schulter  und  auch  zur  Brust  der 
betreffenden  Seite  angegeben. 

Tritt  eine  Thrombose  der  Venen  ein,  so  kommt 
es  zu  Cyanose  des  Gesichtes  und  zu  Ödem  der  oberen 
Körperhälfte,  während  Verwachsungen  mit  den  Mus¬ 
keln  die  Bewegungen  erschweren. 

Seitens  der  durch  Druck  beeinflussten  Halsnerven, 
tritt  sowohl  einseitige  als  doppelte  Stimmbandlähmung 
auf,  verbunden  mit  Aphonie. 

Die  Haut  über  dem  Tumor  ist  sehr  oft  infiltriert, 
rötlich  gefärbt  und  mit  demselben  fixiert ,  besonders 
wenn  in  früherer  oder  späterer  Zeit  vergebliche  Ver¬ 
suche  mit  einer  Jodbehandlung  angestellt  wurden. 

Eine  spontane  Ulceration  tritt  fast  nie  auf,  doch 
wird  eine  solche  beobachtet ,  wenn  mechanische  Lä¬ 
sionen  ,  Punktionen  oder  Incisionen  gemacht  worden 
sind.  Ist  es  aber  ein  Mal  zur  Perforation  der  Haut 
gekommen,  dann  folgt  rasch  Verjauchung,  die  durch 
die  topographisch  anatomischen  Verhältnisse  begünstigt 
wird,  und  die  von  sehr  nachhaltigen  Wirkungen  auf  den 
Allgemeinorganismus  sind.  Fieber  kommt  auch  bei 
Struma  maligna  vor,  aber  nur  selten. 

Der  Exitus  let.  tritt  nach  dem  oben  angegebenen 
klinischen  Bilde,  welches  die  Struma  maligna  als  eine 
der  bösartigsten  Neubildungen  erkennen  lässt,  bald 
ein  gewöhnlich  durch  Suffocation,  allgemeine  Kachexie, 
Inanition  durch  Compression  des  Oesophagus,  Hämor- 
rhagien  oder  durch  mehrere  dieser  Momente. 

Zur  Differentialdiagnose  mit  den  malignen  Stru¬ 
men  kommen  wohl  die  Mischformen  der  parenchyma- 
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tosen  und  fibrösen  Struma  in  Betracht.  Die  Form 
und  Consistenz  bietet  keinen  differential  -  diagnostisch 
wichtigen  Anhaltspunkt.  Die  wichtigen  Merkmale 
sind :  Das  rasche  Wachsthum  bei  den  malignen  Stru¬ 
men  und  dann  das  Fieber ,  welches  bei  Strumitis 
immer  höher  ist  als  bei  maligner  Neubildung  und  es 
erreicht  bei  dieser  jene  Höhe  selbst  dann  nicht,  wenn 
Erweichung  und  Abscessbildung  im  Tumor  sich  ein¬ 
stellt.  Ferner  giebt  Maas  zur  Differentialdiagnose 
zwischen  benignen  und  malignen  Tumoren  der  Schild¬ 
drüse  an,  dass  bei  den  gewöhnlichen  Formen  die  Ge- 
fässe  ausserhalb  des  Tumors  liegen,  während  die  bös¬ 
artigen  Geschwülste  die  Gefässe  umwachsen.  Der  Vor¬ 
schlag  Kaufmannes ,  die  verdächtige  Geschwulst  mit 
einem  Troikart,  zum  diagnostischen  Zwecke,  zu  punc- 
tiren ,  scheint  keinen  allgemeinen  Anklang  gefunden 
zu  haben,  jedenfalls  ist  die  mikroscopische  Untersuch¬ 
ung  der  herausgenommenen  Partikelchen  sehr  oft, 
wenn  der  Tumor  weich  ist ,  erschwert ,  und  anderer¬ 
seits  ist  die  Gefahr ,  falls  die  Geschwulst  inoperabel 
ist,  der  Verjauchung,  selbst  bei  der  Anwendung  aller 
Cautelen  der  antiseptischen  Wundbehandlung,  eine 
naheliegende.  Wie  schwierig  die  Erkennung  einer 
Struma  maligna  selbst  dann  noch  sein  kann ,  wenn 
man  Gelegenheit  hat,  exstirpirte  Stückchen  der  Ge¬ 
schwulst  mikroscopisch  zu  untersuchen,  beweist  eine 
Beobachtung  von  Kaufmann ,  nach  welcher  diese  öf¬ 
ters  und  auch  noch  2  Monate  vor  dem  Tode  vorge¬ 
nommene  Untersuchung  nicht  die  Malignität  erkennen 
liess ,  da  immer  nur  Teile  des  aussen  gelegenen  nor¬ 
malen  Drüsengewebes  entfernt  wurden ,  und  bei  der 
Section  sich  doch  schon  Metastasen  in  den  Lungen 
vorfanden. 
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Aus  dem  oben  Mitgetli eilten  gellt  es  nun  hervor, 
dass  die  Diagnose  einer  Struma  maligna,  besonders 
in  frühen  Stadien,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit, 
nicht  aber  mit  Sicherheit  zu  stellen  ist. 

Wenn  ich  die  diagnostisch  wichtigen  Merkmale 
der  Struma  maligna  noch  einmal  zusammenfassen  soll, 
so  sind  folgende  zu  bemerken:  Das  rapide  Wachsthum 
des  Tumors,  die  Schlingbeschwerden.  Die  Schmerzen 
auf  Druck  sowohl  wie  die  ausstrahlenden  sind  eben¬ 
falls  wichtige  Merkmale  für  die  Diagnose  einer  Struma 
maligna  und  werden  von  allen  Beobachtern  als  solche 
hervorgehoben,  allein  können  dieselben  manchmal  auch 
fehlen ,  wenn  die  Struma  maligna  noch  nicht  sehr 
entwickelt  ist. 

Von  nicht  minderem  diagnostischen  Werth  ist  in 
vielen  Fällen  auch  die  Beweglichkeit  des  Tumors  beim 
Schlucken.  Der  gewöhnliche  Kropf  folgt  beim  Schlu¬ 
cken  der  Trachea,  der  maligne,  mit  den  Nachbaror¬ 
ganen  verwachsene  Tumor  aber  nicht ;  dies  Symptom 
ist  besonders  bei  substernaler  Lage  des  Tumors  wichtig. 

In  den  späteren  Stadien  der  Krankheit  ist  die 
Diagnose  wohl  nicht  sehr  schwer.  Denn  wenn  wir 
einen  rasch  wachsenden ,  schmerzhaften  Schilddrüsen¬ 
tumor  mit  knolligem ,  höckerigem  Aussehen  haben, 
der  Dyspnoe  und  Dysphagie  verursacht  neben  be¬ 
stehender  Kachexie  und  Infiltration  der  Halsdrüsen, 
so  werden  wir  nicht  schwer  die  Natur  der  Geschwulst 
erkennen  können. 

Ist  nun  mit  ziemlicher  Sicherheit  die  Diagnose 
auf  Struma  maligna  gestellt,  so  muss  man  sich  wohl, 
bevor  an  operative  Eingriffe  zu  denken ,  auch  noch 
davon  überzeugen ,  ob  nicht  bereits  Metastasen  sich 
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an  Orten  entwickelt  Laben,  die  für  cLirurgiscLe  Ein¬ 
griffe  unzugänglich,  sind. 

Für  die  Entscheidung  der  Frage  über  die  Mög¬ 
lichkeit  einer  radicalen  Heilung  der  Struma  rnaligna 
durch  operative  Eingriffe  ,  wäre  vor  Allem  überhaupt 
nötig  zu  wissen  in  welcher  Zeit  ihrer  Entwicklung 
die  Metastasen  entstehen ,  ob  bald  nach  dem  Beginn 
der  Neubildung  oder  ob  dies,  wie  zu  erwarten  ist,  ver¬ 
schieden  sei,  je  nach  der  histologischen  Beschaffenheit 
des  Schilddrüsentumors.  Die  Entscheidung  dieser  Frage 
ist  sehr  schwer  und  vor  Allem  deshalb,  weil  man  den 
Zeitpunkt  der  Entstehung  der  primären  Geschwulst 
selbst  nicht  mit  Sicherheit  bestimmen  kann. 

Wie  allgemein  beobachtet  wurde  entstehen  diese 
Geschwülste  in  Form  von  einfachen  oder  multiplen 
kleinen  Knoten  fast  immer,  wenn  auch  nicht  ausschliess¬ 
lich  ,  in  Schilddrüsen  ,  welche  meist  strumös  entartet 
waren.  Man  sieht  manchmal  diese  Anfangsstadien 
neben  grossen  Tumoren  des  einen  Schilddrüsenlappens 
in  einem  der  anderen,  scheinbar  noch  gesunden  Teile 
der  Drüse.  (Braun).  Wie  lange  nun  diese  kleinen 
Knoten  notwendig  haben ,  um  Symptome  zu  machen, 
wird  verschieden  sein.  Man  wird  eigentlich  die  Ent¬ 
stehung  der  Geschwulst  immer  erst  datiren  können 
von  dem  Augenblick  an,  in  dem  heftigere  Beschwer¬ 
den  auf  die  Entwicklung  einer  bösartigen  Neubildung 
aufmerksam  machen.  Zu  dieser  Zeit  werden  aber  diese 
Geschwülste  meist  schon  länger  bestanden  haben  und 
der  Termin,  den  man  über  die  Dauer  des  Leidens  an- 
giebt,  wird  desshalb  fast  immer  zu  kurz  ausfallen. 

Betrachten  wir  von  diesem  Gesichtspunkt  aus, 
eine  von  Braun  zusammengesetzte  Tabelle,  so  zeigt 
sich  dass  von  16  Fällen  bei  11  sich  schon  Metastasen 
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in  inneren  Organe  fanden,  bei  4  markige  Infiltration 
der  Lymphdrüsen  des  Halses  und  des  Mediastinums 
und  nur  bei  1  fehlten  -sowohl  die  Metastasen  als  die 
Drüsenschwellungen  (Spindelzellensarcom).  Bei  dieser 
Zusammenstellung  muss  man  bedenken  dass  vor  allem 
diejenigen  Fälle  in  Betracht  gezogen  sind  bei  denen 
der  Tod  in  Folge  einer  Operation  eintrat ,  bevor  die 
Geschwulst  als  solche  den  Tod  des  Individuums  her¬ 
beigeführt  hatte. 


Wenn  wir  nun  noch  die  durch  die  Operation  ge¬ 
heilten  6  Fälle  zu  denjenigen  Fällen  rechnen,  die  keine 
.Metastasen  verursacht  haben,  erhalten  wir  ein  Yerhält- 
niss  von  68  :  32°/o.  Ferner  in  einer  Tabelle  über  Kranke, 
bei  denen  wegen  inoperabeler  malignen  Struma  die 
Tracheatomie  gemacht  wurde,  findet  sich  ein  Verhält- 
niss  von  90:10%.  (90  Metastasen).  Ferner  bei  49  von 
[  Kaufmann  und  Braun  beobachteten  Fällen  zeigten  sich 
34  Mal  Metastasen ,  7  Mal  Lymphdrüsenschwellungen 
und  nur  8  Mal  war  nichts  zu  finden  (je  2  Mal  ein 
Spindel-  und  Bundzellensarcom,  und  je  1  Mal  ein  Can- 
croid,  ein  Medullarcarcinom,  ein  aus  Bund-  und  Spin¬ 
delzellen  gemischtes  Sareom  und  ein  Schlauchsarcom.) 
(Also  87  : 13%.)  Nach  Braun  unter  74  secirten  Fällen 
von  Struma  maligna,  ohne  Unterschied  der  Zeit,  in 
welcher  der  Tod  erfolgte,  fanden  sich  bei  52  Me¬ 
tastasen  (70,2%)',  bei  14  nur  Drüseninfiltrationen 
(18,9%),  und  bei  8  nichts  (10,9%), 

Lebert  beobachtete  auch  20  Fälle  unter  denen 
bei  17  sich  Metastasen  fanden,  bei  3  nichts,  also  ein 
Yerhältniss  von  85:15%.  Stellen  wir  nun  auch  diese 
[letzten  20  Fälle  mit  den  oben  erwähnten  zusammen, 
[so  erhalten  wir  ein  Yerhältniss  von  88:12%, 
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Wie  man  also  auch  die  Zusammenstellung  macht, 
immer  ergiebt  sich  dasselbe  Resultat,  die  ungeheure 
Häufigkeit  der  Metastasen  und  Drüsenschwellungen  bei 
diesen  Geschwülsten,  so  dass  sie  in  dieser  Beziehung 
zu  den  bösartigsten  Tumoren,  die  wir  kennen,  gerech¬ 
net  werden  müssen.  Da  nach  diesen  Auseinandersetz¬ 
ungen  die  Exstirpation  maligner  Strumen  in  den  spä-  \ 
teren  Stadien  der  Entwicklung  so  schlechte  Resultate 
ergeben  müssen  ,  so  würde  alles  auf  eine  möglichst 
frühzeitige  Diagnose  dieser  Geschwülste  ankommen. 
Bekanntlich  steht  es  aber  damit  überaus  schlimm.  Auf-  •; 
merksam  wird  man  meist  erst  auf  die  maligne  Natur 
eines  Kropfes ,  der  gewöhnlich  schon  sehr  lange  Zeit 
bestanden  hatte,  auch  schon  lange  dyspnoische  Er¬ 
scheinungen  verursachte ,  wenn  derselbe  stetig  an 
Umfang  zunahm,  ausstrahlende  Schmerzen  hervorrief, 
derb ,  höckerig  wurde ,  wenn  Drüsen  in  seiner  Nach¬ 
barschaft  sich  entwickelten  und  Schluckbeschwerden 
entstanden.  Dieser  Symptomencomplex  ist  aber  immer 
der  Ausdruck  einer  schon  ziemlich  weit  vorgeschrit¬ 
tenen  Neubildung. 

Nach  den  über  die  operirten  Fälle  zusammenge¬ 
stellte  Tabellen  erhält  man  sehr  traurige  Endresultate. 
So  nach  einer  Statistik  von  Braun :  Von  34  operirten 
Kranken  wegen  Struma  maligna  22  starben  nach  der 
Operation  (64,7%),  12  Mal  kann  eine  Heilung  nach 
der  Entfernung  der  Geschwulst,  die  jedoch  sicher 
6  Mal  von  einem  Recidiv  gefolgt  war.  Bei  dem  einen 
dieser  Kranken  soll  durch  eine  nochmalige  Operation 
eine  Heilung  erzielt  worden  sein,  es  ist  aber  nicht  be¬ 
kannt  ob  sie  von  einem  dauernden  Erfolg  begleitet  war. 

Nach  einer  Statistik  von  Rotter  über  50  Operirte 
starben  30  im  direkten  Anschlüsse  an  die  Operation, 
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binnen  einem  halben  Jahr  waren  84°/o  tot  oder  mit 
Recidiv  behaftet  und  nur  4  andere  blieben  während 
dieser  Zeit  recidivfrei. 

Von  zwei  Fällen,  der  eine  von  Maas  der  andere 
von  Bircher  beobachtet,  sind  der  erste  16  Monate  und 
der  zweite  11  Monate  nach  der  Operation  von  Recidiv 
verschont  geblieben.  Noch  ein  Heilungsfall  ist,  von 
Schuh  !)  beobachtet,  in  der  Literatur  verzeichnet.  Die 
Ursachen  für  die  ungünstigen  Erfolge  liegen  wohl,  so 
weit  nach  dem  bis  jetzt  vorliegenden  casu ist i sehen  Ma¬ 
terial  geurteilt  werden  kann ,  in  den  lokalen  Bezieh¬ 
ungen  dieser  Tumoren  zu  ihrer  Umgebung,  in  der 
häufig  vorhandenen  Infektion  der  cervicalen,  mediasti- 
nalen  und  bronchialen  Lymphdrüsen,  in  den  Metastasen 
dieser  Geschwülste  in  die  verschiedensten  inneren  Or¬ 
gane,  und  überhaupt  in  der  immer  noch  mangelhaften 
Diagnose  der  Struma  maligna. 

Gegen  die  Annahme,  dass  der  Grund  der  unglück¬ 
lichen  Resultate  in  der  Operationstechnik  oder  in  der 
Wundbehandlung  liegen  könnte,  worin  gerade  in  den 
letzten  Jahrzehnten  die  bedeutendsten  Fortschritte  ge¬ 
macht  sind,  sprechen,  als  der  beste  Beweis,  die  glück¬ 
lichen  Resultate  bei  den  Exstirpationen  nicht  malig¬ 
ner  Strumen,  bei  denen  die  bis  dahin  mit  Recht  so 
gefürchteten  Entzündungen  des  Halsgewebes  und  die 
Mediastinitis  nur  ausnahmsweise  noch  Vorkommen  und 
etzt  sogar  nicht  mehr  Vorkommen  dürfen. 

Da  nun  die  Diagnose  der  Struma  maligna  in  den 
frühen  Stadien  auf  grosse  Schwierigkeiten  stösst,  ja 
[unmöglich  sein  kann,  muss  man  sich  deshalb  auf  den 
ersuch  beschränken,  möglichst  genau  die  Punkte  zu 


l)  Schuh,  Wiener  medic.  Wochenschrift,  1859, 
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bestimmen  und  zu  erkennen,  auf  welche  es  wesent 
lieh  ankommt,  ob  in  einem  speciellen  Fall  noch  Aus¬ 
sicht  auf  eine  vollkommene  Entfernung  der  Geschwulst 
vorliegt,  oder  ob  man  von  einem  jeden  Versuche  der 
Exstirpation  abstehen  soll.  Die  Bestimmung  dieser 
Fälle  ist  nicht  unnöthig,  wie  es  vielleicht  nach  den 
vorhergehenden  Auseinandersetzungen  scheinen  könnte; 
ein  Mal  sind  nämlich  einige  Fälle  bekannt  in  denen 
das  Endresultat  der  Operation  ein  günstiges  war,  an¬ 
dererseits  wird  man  zur  Operation  gedrängt  durch  die 
bedeutenden  Beschwerden  der  Kranken  bei  diesen 
Geschwülsten,  die,  sich  selbst  überlassen,  mit  Sicher¬ 
heit  meist  rasch  den  Tod  des  Kranken  herbeiführen. 
Man  darf  besonders  die  Hoffnung  auf  eine  radicale 
Heilung  dieser  Tumoren  nicht  aufgeben,  da  dieselben 
in  einem  abgekapselten  Organe  entstehen  und  gelegent¬ 
lich  zur  Zeit  der  Operation  weder  zu  Metastasen  noch 
zu  Lymphdrüsenschwellungen  geführt  haben. 

Geeignet  für  die  radicale  Heilung  durch  die  Ex¬ 
stirpation  werden  wohl  diejenigen  Geschwülste  bleiben, j 
welche  noch  beweglich  und  vollständig  abgekapsel 
sind,  die  oberhalb  des  Sternums  abgegrenzt  werde 
können,  an  deren  äusseren  Fläche  die  Pulsationen  den 
A.  Carotis  coinmun.  noch  zu  fühlen  sind  und  die  zu| 
keinen  Metastasen  geführt  haben. 

Was  die  Tracheotomie  bei  malignen  Strumen  an 
belangt,  so  hat  dieselbe  keine  guten  Resultate  ergebe: 

Das  Resultat  der  17  zusammengestellten  Fäll 
von  Braun,  bei  denen  von  verschiedenen  Autoren  di<| 
Tracheotomie  ausgeführt  wurde  ist  kurz  folgendes 
1  Mal  starb  Patient  bevor  die  Operation  vollende 
war,  2  Mal  erfolgte  der  Tod  unmittelbar  nach  de 
Ausführung  der  Tracheotomie,  6  Mal  in  den  erstell 
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24  Stunden  nach  derselben,  5  Mal  in  der  Zeit  zwischen 
dem  1.  und  4.  Tage,  2  Mal  zwischen  dem  4.  und  8. 
Tage  und  1  Mal  lebte  der  Kranke  noch  12  Tage. 

Mach  alledem  ist  also  die  Prognose  der  Struma 
maligna  als  sehr  ungünstig  zu  bezeichnen. 

Ein  auf  der  Würzburger  chirurgischen  Universi¬ 
tätsklinik  vorgekommener  Fall  von  Struma  maligna, 
:1er  mir  durch  die  Güte  des  Herrn  Hofrates  Professor 
Dr.  Schönborn  überlassen  wurde  und  welcher  sich 
furch  die  histologische  Untersuchung  als  Carcinom 
prwiesen  hat,  bietet  mir  die  Gelegenheit  den  makro- 
Bcopischen  und  mikroscopischen  Befund  dieser  carci- 
fiomatösen  Struma  zu  beschreiben. 

Ich  schicke  die  Krankengeschichte  des  Patienten 
kurz  voraus. 

M.  C. ,  70  Jahre  alt,  verheirateter  Weber,  aus 
pchwarza ,  Kreis  Schleusingen ,  Thüringen ,  trat  am 
|3.  Juli  1891  in  das  hiesige  Juliusspital  ein. 

Anamnese:  Eltern  sind  tot;  Vater  soll  an  Was¬ 
sersucht  gestorben  sein,  die  Mutter  an  einer  dem  Pa¬ 
tenten  unbekannten  Krankheit.  Ein  Bruder  lebt  in 
»Lmerika,  ebenso  drei  ^Stiefgeschwister,  eine  Stief- 
phwester  ist  gestorben,  Patient  weiss  nicht  woran. 

Patient  will  nie  krank  gewesen  sein,  nur  giebt  er 
In,  einen  Abscess  am  linken  Arm  gehabt  zu  haben, 
leine  Frau  und  sechs  Kinder  leben  und  sind  gesund, 
fie  Frau  soll  Nervenfieber,  zwei  Kinder  Scarlatina 
lurchgemacht  haben. 

Der  Beginn  der  jetzigen  Erkrankung  datirt  seit 
|4  Jahr. 

Ursachen  weiss  Patient  nicht  anzugeben. 

Erste  Symptome:  Patient  hat  schon  seit  circa 
II)  Jahren  einen  „dicken  Hals“  gehabt.  Zur  angege- 
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berien  Zeit  trat  eine  Taubenei  prosse  Geschwulst  der 


rechten  Halsseite  auf,  die  an  Grösse  mehr  und  inehr 
zunahm  und  dem  Patienten  zeit  weise  stechende  Schmer¬ 
zen  bereitete,  Beschwerden  beim  Athmen,  sowie  beim 
Schlucken,  will  Patient  nicht  gehabt  haben.  Er  wurde 
von  einem  Arzte  mit  Salben  behandelt,  die  Geschwulst 
nahm  aber  ständig  zu,  und  ein  zweiter  Arzt  veran- 
lasste  ihn ,  ein  Krankenhaus  aufzusuchen.  Patient 
wählte  das  Juliusspital. 

Status  präsens:  Ein  gut  conservirter  Mann 
von  gesundem  Aussehen.  Panniculus  gut  entwickelt, 

Lymphdrüsen  zeigen  keine  besonderen  Schwel¬ 
lungen  . 

Gesichtsfarbe  frisch,  Schleimhäute  gut  injicirt, 

Brustorgane:  Ziemliches  Lungenemphysem.  I.  Mi¬ 
tralton  unrein  (fast  Geräusch)  ,  geringes  Atherom  der 
peripheren  Arterien.  Herzaction  kräftig. 

Bauchorgane  :  Am  Kippenbogen  K.  in  der  Mam- 
millarlinie  ein  fast  hühnereigrosses,  subcutanes  Lipom 
Doppelseitige,  kleine  Femoralhernie  (gut  mobil). 

Appetit  und  Verdauung  in  Ordnung. 

Urin  frei  von  Blut  und  Albumen. 

Patient  ist  sehr  schwerhörig.  Otoscopische  Unter¬ 
suchung  ergiebt:  Reichliche  Kalkeinlagerung  in  beiden 
Trommelfellen.  Keine  Perforation. 

Sitz  der  Erkrankun  g.  Entsprecb  end  der 
Lage  der  Schilddrüse  befindet  sich  an  der  vorderen 
und  rechten  Seite  des  Halses  eine  fast  kindskopfgrosse 
Geschwulst.  Dieselbe  liegt  unter  der  obersten  Muskel¬ 
schicht,  steigt  bei  Schlingbewegungen  auf  und  ab  und 
ist  durch  den  gespannt  über  sie  hinweglaufenden 
Musk.  Sternokleidomastoideus  in  2  Teile,  einen  klei¬ 
neren  linken  und 


grosseren 


rechten  geteilt.  Bei 
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Schlingbewegungen  bewegt  sich  der  rechte  Teil  we¬ 
niger  als  der  linke.  Die  Geschwulst  erstreckt  sich 
nach  oben  bis  in  die  Höhe  der  Schildknorpelincisur, 
nach  hinten  bis  an  den  vorderen  Band  des  Muse.  Cu- 
nillaris ,  nach  links  bis  zur  mächtig  nach  links  hin 
verschobenen  Trachea,  nach  unten  hinter  die  Clavicula 
md  füllt  die  rechte  Supraclaviculargrube  völlig  aus. 
Auch  die  rechte  Infraclaviculargrube  zeigt  eine  leichte 
Ausfüllung.  Kein  substernaler  Fortsatz.  Die  Haut 
iber  der  Geschwulst  ist  verschieblich,  Temperatur 
licht  erhöht.  Über  der  Kuppe  der  Geschwulst  blau- 
“öthliche  Verfärbung,  allenthalben  gute  Verschieb- 
Ichkeit.  Keine  Empfindlichkeit.  Die  Venen  der 
[echten  Brustteile  sind  von  der  Geschwulst  bis  zur 
dammille  hin  stark  ekt.atisch  und  geschlängelt.  Die 

Ilesch wulst  zeigt  an  ihrer  Oberfläche  knolligen  Bau 
n  Gestalt  von  flachen,  rundlichen  Höckern.  Die  Ge- 
ch willst  ist  von  ziemlich  derber  Consistenz ,  pulsirt 
icht,  lässt  sich  durch  Druck  nicht  verkleinern.  Der 
Timor  ist  in  der  Tiefe  nur  wenig  verschieblich,  eine 
3ste  Verwachsung  mit  der  Trachea  besteht  anschei- 
end  nicht.  Sprache  normal.  B.  Carotis  nicht  fühlbar. 

Mit  der  sicher  gestellten  Diagnose  auf  Struma 
laligna  war  die  Indication  zu  einer  Operation  ge- 
eben,  die  am  18.  Juli  1891  durch  Herrn  Hofrat  Pro- 
psssor  Schönborn  ausgeführt  wurde. 

Die  Chloroformnarkose  ist  ohne  Zwischenfälle 
[erlaufen  und  dauerte  circa  zwei  Stunden. 

Durch  einen  dem  Sternocleidomastoideus  folgen- 
bn  Schnitt  wird  zunächst  der  mehr  nach  rechts  ge¬ 
gen©  Teil  blosgelegt.  Die  an  der  Vorderseite  des 
falses  liegenden  Muskeln  der  rechten  Seite  bis  zur 
fedianlinie  (Sternohyoideus  etc.  Sternocleidomastoideus) 
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werden  durchgeschnitten.  Darauf  folgt  zunächst  die 
Exstirpation  eines  gut  faustgrossen  Tumors,  welcher 
dem  rechten  Seitenlappen  der  Schilddrüse  angehört. 
Ligaturen  der  Art.  und  Yen.  Thyreoid.  sup.  und  inf. 
vor  der  Durchschneidung.  Nach  der  linken  Seite  zu 
hängt  der  Tumor  mit  der  Trachea  nicht  fest  zusam¬ 
men.  Der  Nerv,  recurrens  wird  frei  präparirt  und 
bleibt  intact.  Eine  Communication  mit  dem  linken 
Schilddrüsenlappen  besteht  nicht.  Ein  ungefähr  2  cm 
dicker  Fortsatz  nach  dem  eben  beschriebenen  rechts 
gelegenen  Tumor  wird  mit  relativ  geringer  Blutung 
durchschnitten,  um  die  Exstirpation  bequem  zu  machen. 
Nachdem  der  erstgenannte  Tumor  exstirpirt  ist,  liegt 
bereits  die  Carotis  commun.  bis  zur  Teilungsstelle 
blos.  Durch  Anlegung  eines  zum  ersten  senkrechten 
Schnittes  erfolgt  die  Exstirpation  des  rechtsseitigen 
Tumors.  Dieselbe  wird  thunlichst  vorsichtig  vorge¬ 
nommen ,  indem  die  zuführenden  Gefässe  vor  dei 
Durchschneidung  unterbunden  werden. 

Der  Tumor  ist  um  die  Vena  Subclavia  ganz  herum¬ 
gewachsen,  so  dass  deren  Wand  geradezu  vom  Tumor 
gebildet  wird. 

Die  Yene  reisst  an;  es  gelingt  jedoch  die  Unter¬ 
bindung  ohne  Lufteintritt. 

Um  die  Yena  Subclavia  leichter  unterbinden  zu 


können,  ist  ein  Stückchen  der  Clavicula,  5  cm  lang  un¬ 
gefähr,  resecirt. 

Bei  der  Exstirpation  des  Tumors,  welcher  vielfache 
Fortsätze,  besonders  entlang  der  Gefässe  hat,  werden 
biosgelegt :  Carotis  comun ;  Art.  subclavia,  A  ertebralis, 
Truncus  thyreo cervicalis ;  Yena  jugularis  interna  (wird 
doppelt  ligirt  und  durchschnitten,  da  ein  feil  ihrer 
Wand  mit  dem  Tumor  innig  zusammenhing);  Nerv. 
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recurrens,  Vagus,  Phrenicus,  Plexus,  supraclavicularis. 
(Die  Nerven  werden  alle  geschont.) 

Im  Ganzen  mussten  ca,  100  Ligaturen  (Catgut)  an¬ 
gelegt  werden. 

Der  Blutverlust  war  relativ  gering. 

Der  zweite  Tumor  war  ziemlich  weich  und  konnte 
nicht  in  toto  entfernt  werden. 

Es  blieben  jedoch  keine  makroscopisch  sichtbaren 
kranken  Reste  zurück. 

Keine  Irrigation. 

Da  trotz  der  Blutstillung  noch  etwas  parenchyma¬ 
töse  Blutung  bestand,  wird  die  Wunde  mit  Jodoform¬ 
gaze  tamponirt  und  nur  der  dem  Sternocleidomastoideus 
parallel  verlaufende  Teil  der  Wunde  durch  Seiten¬ 
knopfnähte  vereinigt ,  nachdem  vorher  die  Muskeln 
mit  Catgutnähten  genäht  waren. 

Antiseptischer  Verband.  Mooskissen,  2  seitliche 
Pappschienen. 

Reaktion  auf  die  Narkose  gering. 

Verlauf  nach  der  Operation. 

18.  VII.  91.  Geringe  Schlingbeschwerden.  Puls 
tadellos.  Kein  Erbrechen. 

19.  VII.  91.  Patient  hat  ziemlich  geschlafen.  Aus¬ 
ser  mässigen  Schlingbeschwerden  keine  Schmerzen. 
Morgens  Stuhlentleerung.  Kein  Erbrechen.  Patient 
bekommt  weichgekochtes  Fleisch. 

24.  VII.  91.  Patient  hat  sich  dauernd  wohl  be¬ 
funden. 

V  erbandwechsel. 

Die  Wunde  sieht  reaktionslos  aus. 

Die  Tampons  werden  entfernt. 

Der  tamponirt  gewesene  Teil  der  Wunde  wird 
sekundär  genäht. 
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1  Drain  wird  eingelegt. 

Gewöhnliche  3A  Kost. 

27.  VII.  91.  Verbandwechsel. 

Sämmtliche  Nähte  werden  entfernt.  Drain  eben¬ 
falls  wird  entfernt.  Glatte  Heilung. 

Antiseptischer  Verband. 

2.  VIII.  91.  Die  Wunde  ist  fest  vernarbt.  Patient 
steht  auf.  Auf  die  Narbe  wird  Emplastrum  Cerussae 
gelegt. 

Patient  war  vor  der  Operation  fieberfrei.  Nach 
der  Operation  ist  er  ebenfalls  fieberfrei  geblieben.  Die 
Temperaturkurve  zeigt  in  den  ersten  2  Tagen  nach  der 
Operation  nicht  mehr  als  37,6  bis  37,8. 

Auf  seinen  Wunsch  verlässt  Patient  das  Spital. 

Status  beim  Austritt. 

Die  Wunde  ist  linear  geheilt. 

Die  Narbe  ist  fest,  nicht  empfindlich. 

Die  rechte  Halsseite  ist  leicht  eingezogen. 

Bewegungen  des  Kopfes  vollkommen  frei. 

Keine  Contraktur. 

Phonation  intakt. 

Schlucken  frei. 

Vollkommenes  Wohlbefinden. 

Makroscopischer  Befund. 

Den  Tumor  habe  ich  in  erhärtetem  Zustande  be¬ 
kommen  ;  er  lag  erst  in  Müller’sche  Flüssigkeit  und 
dann  in  Alkohol. 

Der  Tumor  ist  in  2  Teilen  exstirpirt;  das  eine 
herzförmige  Stück  repräsentirt  die  strumös  entartete 
Schilddrüse  mit  einem  Fortsatze  zum  eigentlichen  Tu¬ 
mor  hin,  welcher  abgeschnitten,  ist. 
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Die  eigentliche  Neubildung  ist  etwa  von  Faust¬ 
grösse,  von  bimförmiger  Gestalt,  hat  eine  Länge  von 
14  cm,  und  eine  Breite  von  9  cm. 

An  ihrer  äusseren  Fläche,  ungefähr  in  der  Mitte 
ist  eine  Hautpartie  von  lancettförmiger  Gestalt,  von 
einer  Länge  von  8  cm,  und  einer  Breite  (in  der  Mitte 
gemessen)  von  5Va  cm,  zu  sehen,  welche  wegen  der 
Verwachsung  mit  dem  Tumor  mit  excidirt  wurde. 
Auf  den  Durchschnitt  ist  wegen  des  Härtungsverfahrens, 
ausser  einer  homogenen  braunen  Masse,  nichts  beson¬ 
ders  zu  sehen. 

Der  herzförmiggestaltete  Schilddrüsenlappen  hat 
mit  dem  Fortsatze  des  Tumors  eine  Länge  von  14  cm, 
und  eine  Breite  und  Dicke  von  10  cm.  Auf  den  Durch¬ 
schnitt  ist  das  strumöse  Gewebe  von  zahlreichen 
haselnussgrossen  Blutungen  durchsetzt.  Von  der  Kap¬ 
sel  ziehen  breite  Bindegewebsstränge  durch  das  Innere 
der  Geschwulst,  so  dass  die  Schnittfläche  in  verschie¬ 
dene  grosse  teils  runde  teils  polygonale  Felder  ein¬ 
geteilt  erscheint. 

Mikroscopischer  Befund. 

Der  mikroscopische  Befund  ist  an  verschiedenen 
Stellen  verschieden.  Ein  Schnitt  durch  die  Haupt¬ 
geschwulst  macht  bei  schwacher  Vergrösserung  beim 
ersten  Blicke  den  Eindruck  eines  Sarcoms ;  fast  im 
ganzen  Gesichtsfeld  sieht  man  Zellen  an  Zellen  dicht 
gedrängt.  Bei  genauer  Betrachtung  bei  starker  Ver¬ 
grösserung  erkennt  man  zwischen  den  Zellen  ein  deut¬ 
liches,  bindegewebiges  Stützgerüst.  Dasselbe  tritt  an 
einigen  Schnitten,  an  welchen  entweder  Zellen  ausgefallen 
oder  der  Nekrose  verfallen  sind ,  schon  ohne  weitere 
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Präparation  deutlich,  hervor ,  ist  besonders  deutlich 
aber  an  ausgepinselten  oder  ausgeschüttelten  Schnitten: 
es  bildet  ein  aus  feineren  und  dickeren  Balken  be¬ 
stehendes  verschieden  weitmaschiges  Netz.  Die  ein¬ 
zelnen  Balken  setzen  sich  aus  fibrillärem  Bindegewebe 
zusammen,  die  in  den  Maschen  gelegenen  Zellen  sind 
mittelgross,  polygonal  von  deutlich  epithelialem  Charak¬ 
ter,  besitzen  einen  oder  mehrere  recht  grosse  teils  runde, 
teils  ovale ,  teils  eckige  Kerne  und  um  diese  herum 
eine  ziemlich  weite  Schicht  eines  feinkörnigen  Proto¬ 
plasmas.  Die  Form  der  Zellen  entspricht  durchaus  aty¬ 
pisch  gewucherten  Epithelzellen  der  Schilddrüse.  Die 
Anordnung  der  Zellen  in  dem  ermähnten  Schnittgevrebe, 
wie  ihr  epithelialer  Charakter,  zeigt,  dass  es  sich  um 
ein  sehr  zellenreiches  (und  darum  wohl  sehr  rasch 

wachsendes),  sehr  malignes  Careinom  handelt. 

- 

An  einigen  Stellen  haben  sich  die  Kerne  der  Ge¬ 
schwulstzellen  teils  gar  nicht,  teils  nur  schwach  gefärbt; 
hier  sind  auch  teilweise  die  Zellgrenzen  selbst  verwischt, 
die  Struktur  ist  überhaupt  nicht  mehr  deutlich  zu  er¬ 
kennen  zum  Zeichen  des  eingetretenen  nekrobiotischen 
Zerfalls  der  Zellen.  Gerade  an  diese  Stellen  ist ,  wie 
oben  erwähnt,  das  Stützgerüst  deutlich. 

Andere  Stellen  der  Geschwulst  zeigen  nicht  das 
Bild  eines  malignen  Tumors,  sondern  das  einer  ge¬ 
wöhnlichen  Struma.  Die  cubischen  Epithelzellen  der 
einzelnen  Alveoli  liegen  in  völlig  typischer  Regel¬ 
mässigkeit  in  einschichtiger  Lage  der  Membrana  pro- 
pria  auf.  Die  einzelnen  Acini  sind  scharf  von  einander 
getrennt,  zeigen  teilweise  durch  Colloidansammlung 
ein  ziemlich  weites  Lumen,  hie  und  da  finden  sich  so¬ 
gar  kleine  Cystchen. 
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An  anderen  Stellen  desselben  Schnittes  aber  sieht 
man  schon  eine  lebhafte  Proliferation  der  Epithelzellen, 
welche  ganz  atypisch  in  das  umgebende  bindegewebige 
Stroma  hineingewuchert  sind;  der  erste  Anfang  der 
Carcinoment  wicklung. 

Noch  anderes  ist  das  Bild  an  einem  dritten  Schnitt 
des  Tumors ;  im  selben  Gesichtsfelde  erkennt  man  hier 
zwei  Gewebe  von  ganz  verschiedener  Struktur  neben¬ 
einander  ;  der  eine  Abschnitt  erscheint  in  toto  dunkler 
gefärbt  wie  der  andere;  es  setzt  sich  der  erste  zusam¬ 
men  aus  dicht  aneinander  liegenden  Bundzellen  mit 
stark  tingirten  rundlichen  Kernen  und  sehr  wenig  dieser 
umhüllendem  Protoplasma;  ein  Bindegewebsgerüst  ist 
nicht  zu  erkennen;  es  gleicht  also  dieses  Stück  voll¬ 
ständig  einem  kleinzelligen  rundzeiligen  Sarcom.  Die 
andere  hellere  Partie  des  Gesichtsfeldes  zeigt  genau 
das  gleiche  Bild  des  vorhin  beschriebenen  Haupttumors. 
Schon  die  einfache  Verschiebung  des  Präparates  be¬ 
weist,  dass  es  sich  nicht  etwa  um  eine  Mischgeschwulst 
von  Sarcom  und  Carcinom ,  wie  sie  hie  und  da  be¬ 
schrieben  sind ,  handelt ,  sondern  dass  das  erwähnte 
sarcomähnliche  Gewebe  nichts  anderes  als  eine  Lymph- 
drüse  ist,  welche  von  einer  Seite  her  partiell  carci- 
nomatös  infiltrirt  ist.  Man  kann  nämlich  an  anderen 
Stellen  deutlich  Binden-  und  Markstellen  der  Lymph- 
drüse  auseinander  halten. 

Schnitte ,  welche  schliesslich  die  dicht  unter  der 
Haut  gelegenen  Teile  des  Tumors  treffen,  zeigen,  dass 
der  Tumor  bis  in  das  subkutane  Gewebe  vorgedrungen 
ist ;  nur  ein  dünnes  Bindegewebsstratum  trennt  noch 
die  papilläre  Schicht  der  Haut  vom  Tumor. 

Es  handelt  sich  also  um  ein  von  der  Schilddrüse 
resp.  einer  Struma  ausgegangenes  Carcinom,  welches  in 
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den  benachbarten  Lymphdrüsen  Metastasen  gesetzt,  das 
umgebende  Bindegewebe  ziemlich  weit  infiltrirt  hat  ; 
und  bis  zur  Haut  vorgedrungen  ist. 


Zum  Schlüsse  dieser  Arbeit  erübrigt  mir  noch  die 
angenehme  Pflicht  meinem  hochverehrten  Lehrer  Herrn 
Hofrath  Professor  Dr.  C.  Schönborn  für  die  gütige  j 
Überlassung  dieses  Themas,  sowie  Herrn  Privatdocent  ! 
Dr.  Reichel,  unter  dessen  Leitung  ich  die  mikro-  j 
scopische  Untersuchung  vorgenommen  habe,  für  seine  j 
freundliche  Unterstützung  meinen  wärmsten  Dank  aus- 
zusprechen. 


